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   A patient who had vesical leukoplakia with unusual macroscopic and histological findings was 
studied. 
   The mucous membrane of the urinary bladder in this patient showed  4 tumor-like proliferation 
similar to verrucous hyperplasia which is often found in the oral mucosa. We propose a new classifi-
cation of vesical leukoplakia, dividing it into three groups, atrophic, hypertrophic and verrucous types. 
   The atrophic type has a heavily keratinized, flat and thin type of epithelium with features resembling 
lichen sclerosis et atrophius. Histologically, it shows a variable degree of hyperkeratosis but no para-
keratosis. 
   The hypertrophic type has histological characteristics resembling features of leukoplakia in sites 
elsewhere in the body, which is marked by hyperkeratosis and irregular hyperplasia of the prickle cell 
layer with lengthening and abnormality in shape of rete pegs. 
   The verrucous type has very rare features of coral shape, white color and verrucous proliferation. 
Histologically, this type shows severe hyperkeratosis, parakeratosis and elongation of the rete pegs, 
but no irregular invasion can be observed. 

















現病 歴=数 年 前 よ り排 尿 困難 が あ るの に 気 付 い て い
た が,と くに 治 療 は 受 け ずに 放 置 してい た.1982年4
月14日に39.8℃ の 発 熱 が あ り某 病 院 内科 を 受診 し,
腎 孟 腎炎 と して治 療 を 受 け軽 快 した.そ の 際 に受 け た
諸 検査 に て,尿 路 結 石 を指 摘 され 当 科 を紹 介 され た.
入 院時 現症:体 格,栄 養 と もに 中 等 度.胸 部理 学 所
見 に異 常 は認 め な い.腹 部 所 見 で は 肝,腎,脾 は 触 知
しな いが,膀 胱 部 に軽 度 の圧 痛 を 認 め る.直 腸 指 診 に
て,前 立 腺 の 大 きさ は正 常,硬 さは 弾 性硬 で あ った.
入院 時 検 査 成 績=一 般 検 査所 見;血 圧92/50mmHg,
血 沈1時 間 値9mm,2時 間 値26mm,血 清 梅 毒反 応
陰 性.血 液 所 見;RBC383x10`/mm3,WBC6,800/








尿 所 見;外 観 は 黄 色 混 濁,PH5.5,蛋 白(一),潜 血
(一).沈 渣 で は,RBC2-3/hpf,WBC多 数,上 皮
5--10/hpf,cocci(十),rods(一).尿細 胞 診 で は よ
く分 化 した扁 平 上 皮 細 胞 を 多 数 認め た。
X線 検 査 所 見 。KUBで 左 腎 部 に2個 の 石 灰 化 陰
影,膀 胱 部 に 鶏 卵 大 の 石 灰 化 燥,お よび 前 立 腺部 に数
個 の小 石 灰 化 陰 影 を 認 め る(Fig.1).IVPにて は,
上 部尿 路 に は 著 変 は 認 め な いが,膀 胱 部 に 陰影 欠 損 像
を認 め る.UGGで 膀 胱 内 の陰 影 欠 損,お よび膀 胱 頚
部 の軽 度 の狭 小 化 を 認 め る,な お,膀 胱 鏡 は結 石 が 存
在 す るた め,施 行 不 能 で あ った.












































てお り,40～70代に多 くみられるD.そ の組織学的特































































































度の過角化を呈 し,錯 角化は 認めない型(萎 縮型)、
第2型は他の部位でみかける白板症に類似 したもので,
過角化が著明で,刺細胞層の不規則な増殖があり,深
部への延長 と変型(retepegの延長 と変形)を とも
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